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東京）7.5g/ 日を投与した。投与 6 週目，唾液量は増加するも（ガムテスト：13ml/10 分），痛みは
わずかに軽減するに止まった。次に，加工附子末製剤（アコニンサン錠，化研生薬株式会社，東京）




散 7.5g/ 日を投与した。投与 14 週目，唾液量は増加するも（ガムテスト：11ml/10 分），痛みはわ
ずかに軽減するに止まった。そこで，加工附子末製剤 0.5mg/ 日（1.5mg/ 日まで漸次増量）を併用
した。併用 6 週目，痛みは緩解した（図 2）。
図1　VAS値と薬物投与量の経時的変化（症例1）





投与 42 週目，唾液量は増加したが（ガムテスト：12ml/10 分），痛みは軽減するも消失しなかった。
そこで，加工附子末製剤 0.5mg/ 日（1.5mg/ 日まで漸次増量）を併用した。併用 7 週目，痛みは緩
解した（図 3）。
図２　VAS値と薬物投与量の経時的変化（症例2）
　痛みの強さは VAS（visual analogue scale，100㎜法）にて表した。
図3　VAS値と薬物投与量の経時的変化（症例3）











イ）の 5 生薬で構成され，止渇・発汗・鎮静・鎮痙・局所麻酔などの薬理作用を有する 6-9。同じく，
白虎加人参湯は石膏（セッコウ），知母（チモ），粳米（コウベイ），甘草（カンゾウ）および人参（ニ
ンジン）で構成され，解熱・消炎・止渇・鎮痛・鎮静・鎮痙などの作用を有する 10。最近では，こ
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Abstract
　　There are many kinds of diseases that can cause glossalgia, and it is not always easy 
to determine the differential diagnosis.  Glossalgia is characterized by tongue pain without 
pathological changes, and divided into primary and secondary glossalgia.  Secondary glossalgia 
is defined as glossalgia that has a clear cause.  Causal therapies for secondary glossalgia are 
expected to relieve or cure its symptoms; however, they do not produce favorable responses in 
refractory cases.  We treated several patients with secondary glossalgia treated with concomitant 
goreisan and powdered processed aconite roots (PA), and considered diagnosis of glossalgia.  The 
patients were 3 females aged 53 to 78 years who presented at our hospital due to glossalgia. 
They were diagnosed with secondary glossalgia caused by xerostomia.  The administration 
of goreisan did not produce a favorable response in any of these patients.  The addition of PA 
remarkably relieved the glossalgia in each patient.  This concomitant medicines may be useful 
for secondary glossalgia.  Therefore, pathological conditions of these cases may be featured by 
intractable pain rather than xerostomia.  
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